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Resumo

Este estudo analisa a evolugdo e eficacia das politicas publicas de inclusédo social e
educacao continuada para idosos no Brasil do século XXI, frente aos desafios do
envelhecimento populacional. Utilizando uma abordagem metodolégica mista, que combina
revisdo de literatura, analise documental e estudos de caso regionais, a pesquisa examina o
desenvolvimento do marco legal, mapeia as principais iniciativas e avalia sua
implementacéo nas diferentes regiées do pais. Os resultados revelam avancos significativos
na formulacdo de politicas, com uma tendéncia crescente para abordagens de
envelhecimento ativo. Contudo, identificam-se disparidades regionais pronunciadas na
implementacdo e eficacia dessas politicas, com as regides Sul e Sudeste geralmente
apresentando melhores indicadores. A andlise de impacto mostra melhorias em aspectos
como percepgdo de saude, mas aponta lacunas significativas em areas como educacgdo
continuada e inclusdo digital. O estudo conclui que, apesar dos progressos, persistem
desafios na adaptacdo das politicas as realidades regionais e na promocao de um
envelhecimento equitativo em todo o territério nacional, oferecendo recomendacdes para o
aprimoramento das politicas existentes.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional. Politicas publicas. Inclusdo social.
Educacéo continuada. Disparidades regionais.

Abstract

This study analyzes the evolution and effectiveness of public policies for social inclusion and
continuing education for the elderly in Brazil in the 21st century, in face of the challenges of
population aging. Using a mixed methodological approach, combining literature review,
document analysis, and regional case studies, the research examines the development of
the legal framework, maps the main initiatives, and evaluates their implementation across
different regions of the country. The results reveal significant advances in policy formulation,
with a growing trend towards active aging approaches. However, pronounced regional
disparities in the implementation and effectiveness of these policies are identified, with the
South and Southeast regions generally presenting better indicators. The impact analysis
shows improvements in aspects such as health perception, but points to significant gaps in
areas such as continuing education and digital inclusion. The study concludes that, despite
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progress, challenges persist in adapting policies to regional realities and promoting equitable
aging throughout the national territory, offering recommendations for improving existing
policies.

Keywords: Population aging. Public policies. Social inclusion. Continuing education.
Regional disparities.

1. Introducéo

Este estudo aborda a tematica das politicas publicas de inclusdo social e
educacdo continuada para idosos no Brasil do Século XXI. O envelhecimento
populacional € uma realidade inegavel e uma questdo critica que desafia multiplas
esferas da sociedade brasileira no século XXI. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a propor¢cdo de pessoas com 65 anos ou
mais na populacdo brasileira deve passar de 9,2% em 2018 para 25,5% em 2060,
demandando uma analise aprofundada das politicas publicas voltadas para este
grupo.

Este fenbmeno ndo é exclusivo do Brasil; a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2021) projeta que, globalmente, o nUmero de pessoas com 60 anos ou mais
dobrard até 2050, chegando a 2,1 bilhGes. Neste contexto, o Brasil enfrenta desafios
similares aos de outros paises em desenvolvimento, mas com particularidades
socioeconbmicas que requerem atencao especial.

Embora existam leis especificas para a protecdo dos idosos, como o Estatuto
do Idoso no Brasil, a implementacao e fiscalizacdo destas permanecem desafiantes.
Camarano (2016) aponta que ha uma significativa disparidade entre a legislacéo
existente e sua efetiva aplicacdo, especialmente no que tange as politicas de
inclusdo social e educacao continuada. Esta lacuna entre a legislacdo e a pratica
nao é exclusiva do Brasil; estudos comparativos, como o de Sidorenko e Zaidi

(2018), mostram que paises como México e Argentina enfrentam desafios similares
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na implementacdo de politicas para idosos, embora o Brasil se destaque pela
abrangéncia de seu marco legal.

O aumento da expectativa de vida implica uma maior demanda por servi¢os
especializados para os idosos. Veras e Oliveira (2018) destacam a necessidade
crescente de programas de educagdo continuada e iniciativas de inclusdo social,
enfatizando a importadncia de analisar a eficacia desses servigcos e identificar
possiveis lacunas. Esta demanda é particularmente acentuada no Brasil, onde o
envelhecimento populacional ocorre em um ritmo mais acelerado que em paises
desenvolvidos, exigindo uma adaptacdo mais rapida dos sistemas de saude e
assisténcia social (Lima-Costa et al., 2018).

A educacao continuada para os idosos, apesar de sua importancia critica para
o bem-estar mental e social, ainda € uma area negligenciada. Scoralick-Lempke e
Barbosa (2012) argumentam que a promocdo da educacdo ao longo da vida é
fundamental para o envelhecimento ativo e saudavel. No contexto brasileiro,
iniciativas como as Universidades Abertas a Terceira Idade tém ganhado destaque,
mas ainda atendem uma parcela limitada da populacdo idosa, indicando a
necessidade de expanséo e diversificacdo desses programas (Cachioni et al., 2017).

Muitas sociedades tendem a valorizar menos 0s idosos, 0 que pode resultar
em isolamento e marginalizacdo. Segundo Jardim, Medeiros e Brito (2006), a
percepc¢do social dos idosos influencia significativamente sua inclusdo e bem-estar,
tornando crucial a avaliagcdo de como as politicas publicas abordam esses desafios
culturais. No Brasil, essa questdo é agravada por disparidades regionais e
socioeconfbmicas, que afetam o0 acesso dos idosos a servigos e oportunidades de
participagéo social (Neri, 2014).

A investigacdo dos impactos mensuraveis das politicas na qualidade de vida
dos idosos € crucial. Mendoncga et al. (2021) enfatizam a importancia de avaliar a
eficacia das iniciativas governamentais e identificar areas de melhoria para promover

um envelhecimento com qualidade. Esta avaliacdo é particularmente desafiadora no
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contexto brasileiro, dada a diversidade sociocultural do pais e as disparidades
regionais em termos de infraestrutura e acesso a servigos.

O papel da tecnologia na vida dos idosos € um tema complexo e cada vez
mais relevante. Almeida e Wataya (2020) discutem como as politicas publicas
podem incorporar a tecnologia para promover a inclusdo social e a educacgao
continuada entre os idosos. No Brasil, iniciativas de inclusdo digital para idosos tém
se mostrado promissoras, mas ainda enfrentam desafios relacionados a
acessibilidade e a adaptacdo de interfaces tecnolégicas para este publico (Kachar,
2010).

Diante desse cenério, surge a questao investigativa central: Como as politicas
publicas de inclusdo social e educacdo continuada para idosos no Brasil tém se
desenvolvido e se adaptado aos desafios do envelhecimento populacional no século
XXI, e quais sédo seus impactos mensuraveis na qualidade de vida desta populacédo?

As conclusdes geradas por esta pesquisa podem fundamentar politicas mais
eficazes. Silva (2016) argumenta que a analise critica das politicas existentes é
essencial para o desenvolvimento de estratégias mais inclusivas e eficientes para a
populacdo idosa. Esta andlise é particularmente relevante no contexto brasileiro,
onde as politicas para idosos precisam ser constantemente adaptadas para atender
as mudancas demograficas e sociais em curso.

O objetivo geral é analisar politicas publicas de inclusdo social e educacao
continuada para idosos no Brasil do século XXI, avaliando seus impactos na
qualidade de vida desta populacdo frente aos desafios do envelhecimento
populacional, visando propor recomendacdes para seu aprimoramento.

Para alcancar este objetivo, a pesquisa se desdobra em quatro objetivos
especificos: (1) Identificar e caracterizar as principais politicas publicas de inclusao
social e educacgéo continuada voltadas para idosos implementadas no Brasil desde o
inicio do século XXI, analisando sua evolucdo e adequacdo aos desafios
demograficos; (2) avaliar a eficacia da implementacdo dessas politicas,

considerando as disparidades regionais e socioecondémicas do Brasil, através de
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uma andlise comparativa de estudos de caso em diferentes regies do pais; (3)
mensurar 0os impactos das politicas de inclusdo social e educagédo continuada na
qualidade de vida dos idosos brasileiros, utilizando indicadores quantitativos e
qualitativos, e comparando os resultados com benchmarks internacionais; e (4)
propor recomendacgfes para o aprimoramento das politicas publicas de incluséo
social e educacao continuada para idosos no Brasil, com base nos resultados da
andlise e avaliacao realizadas.

Metodologicamente, este estudo adota uma abordagem mista, combinando
métodos qualitativos e quantitativos. A pesquisa inclui uma revisdo de literatura e
andlise documental abrangentes, mapeamento de politicas publicas, selecdo de
estudos de caso em diferentes regides do Brasil, coleta de dados primarios através
de entrevistas semiestruturadas com gestores publicos, profissionais da éarea e
idosos beneficiarios das politicas, analise da implementacdo das politicas publicas
voltadas a populacdo idosa, mensuracdo de impactos utilizando indicadores
quantitativos e qualitativos, e analise de dados utilizando software especializado.

A natureza complexa do problema requer uma abordagem interdisciplinar.
Prado e Sayd (2006) destacam a importancia de integrar aspectos de saude publica,
educacdo, sociologia e politicas publicas no estudo do envelhecimento. Esta
pesquisa propde utilizar uma metodologia mista, combinando analise documental,
entrevistas com especialistas e estudos de caso, para capturar a complexidade do
tema e fornecer dados abrangentes e aplicaveis.

Esta pesquisa se alinha com objetivos globais de desenvolvimento
sustentavel. Adamo et al. (2017) ressaltam a relevancia de estudos sobre
envelhecimento para alcancar metas de bem-estar e redugéo de desigualdades. No
contexto internacional, o Brasil tem a oportunidade de se posicionar como um lider
em politicas inovadoras para o envelhecimento, considerando seu rapido processo
de transicdo demogréafica.

Em conclusé@o, esta investigagdo € um importante material para compreender

como o Brasil esta respondendo aos desafios do envelhecimento populacional
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através de politicas publicas de inclusdo social e educacdo continuada. Os
resultados podem fornecer subsidios importantes para melhorar a qualidade de vida
dos idosos e informar futuras politicas e praticas nesta area cada vez mais
importante, ndo apenas no Brasil, mas também servindo como referéncia para

outros paises em desenvolvimento enfrentando desafios similares.

2. Politicas Publicas de Inclusdo Social e Educacdo Continuada para ldosos

no Brasil do Século XXI

O envelhecimento populacional no Brasil tem se configurado como um dos
principais desafios socioeconémicos do século XXI, demandando a formulacéo e
implementacdo de politicas publicas especificas para atender as necessidades da
crescente populacdo idosa. Este capitulo examina a evolucdo das politicas de
inclusdo social e educacgao continuada voltadas para idosos no Brasil, desde o inicio
dos anos 2000 até o presente momento. A analise abrange o desenvolvimento do
marco legal, as principais iniciativas de inclusdo social, os programas de educacao
continuada e a adequacdo dessas politicas frente aos desafios demograficos do

envelhecimento populacional.

2.1. Evolucéo do Marco Legal e Politicas Nacionais para ldosos

O marco legal para as politicas voltadas aos idosos no Brasil teve um avanco
significativo com a promulgacéo do Estatuto do Idoso em 2003. Segundo Camarano
(2016), este estatuto representou um marco importante na consolidagéo dos direitos
da pessoa idosa, abrangendo areas como saude, educacao, trabalho e assisténcia
social. A autora destaca que, embora o0 estatuto tenha estabelecido diretrizes
fundamentais, sua implementacéo efetiva tem enfrentado desafios consideraveis ao

longo dos anos.
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Para melhor visualizar a evolugcéo das politicas voltadas aos idosos no Brasil

desde o inicio do século XXI, apresentamos a seguinte linha do tempo das principais

iniciativas. O Quadro 1 ilustra o desenvolvimento progressivo das politicas e

estratégias pensadas para a populacao idosa.

Quadro 1. Cronologia do desenvolvimento progressivo das politicas e
estratégias focadas na populacdo idosa

Linha do
Tempo

Principais Politicas

2003

Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741) Caracteristicas: Legislacdo abrangente que
consolida os direitos dos idosos. Objetivos: Garantir direitos fundamentais,
incluindo saude, educacéo, trabalho, assisténcia social e transporte gratuito.

2006

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Portaria n® 2.528) Caracteristicas:
Diretrizes para atengédo a satde do idoso no Sistema Unico de Salde (SUS).
Objetivos: Promover o envelhecimento saudavel, manter e melhorar a
capacidade funcional dos idosos.

2009

Programa Mais Educagéo (Portaria Interministerial n°® 17/2007 e Decreto n°
7.083/2010) Caracteristicas: Inclui a educagédo de idosos como parte da
educacdo integral. Objetivos: Ampliar as oportunidades educacionais para
idosos, promovendo a incluséo social.

2010

Politica Nacional do ldoso (atualizacdo da Lei n® 8.842/1994) Caracteristicas:
Revisdo e atualizacdo da politica original de 1994. Objetivos: Assegurar 0S
direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacao efetiva na sociedade.

2013

Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo Caracteristicas: Politica
intersetorial envolvendo diversos ministérios. Objetivos: Promover o
envelhecimento ativo, a autonomia, a independéncia e o envelhecimento
saudavel.

2015

Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa (Decreto n° 9.328/2018)
Caracteristicas: Iniciativa intersetorial para promover acfes destinadas ao
envelhecimento ativo, saudavel, sustentavel e cidaddo. Objetivos: Incentivar as
comunidades e cidades a promoverem acdes para que o idoso envelhega
ativamente.

2017

Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel Caracteristicas:
Plano de acdo para implementacdo da Convencgdo Interamericana sobre a
Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos. Objetivos: Promover o
envelhecimento ativo, saudavel e cidadao da populacado idosa brasileira.

2018

Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Pessoa ldosa (atualizacao)
Caracteristicas: Revisdo e atualizacdo da politica de 2006, com énfase na
atencdo integral. Objetivos: Melhorar a qualidade da atencdo a saude da
pessoa idosa no SUS, com foco na prevencdo e promocéao da saude.

2021

Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19
Caracteristicas: Inclusdo prioritaria de idosos na campanha de vacinacdo
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contra a Covid-19. Objetivos: Proteger a populagdo idosa, considerada grupo
de risco, contra a pandemia de Covid-19.

Fonte: O Autor, 2024.

Esta linha do tempo demonstra uma evolugdo continua nas abordagens,
partindo de uma legislacdo abrangente (Estatuto do ldoso) para politicas mais
especificas e estratégias focadas em dareas como saude, educacdo e
envelhecimento ativo. Observa-se uma tendéncia crescente de politicas que visam
ndo apenas a protecdo, mas também a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel.

A Politica Nacional do ldoso, instituida pela Lei n° 8.842 de 1994, ja havia
lancado as bases para uma abordagem mais abrangente das questdes relacionadas
ao envelhecimento. No entanto, foi com o Estatuto do Idoso que se observou uma
maior especificidade nas diretrizes e garantias legais (BRASIL, 2003).

Veras e Oliveira (2018) argumentam que, apesar dos avancos legais, a
traducdo dessas politicas em acdes concretas tem sido um processo lento e
desigual. Os autores apontam para a necessidade de uma maior articulagédo entre os
diferentes niveis de governo e setores da sociedade para a efetiva implementacéo
das politicas previstas no marco legal. Essa perspectiva € corroborada por Silva
(2016), que destaca a importancia de uma abordagem intersetorial na formulacéo e
execucao de politicas para idosos.

Um aspecto relevante na evolucao do marco legal foi a inclusdo mais explicita
de questdes relacionadas a educacdo continuada e a inclusdo digital dos idosos.
Almeida e Wataya (2020) observam que, embora o Estatuto do ldoso ja
mencionasse o direito a educacdo, as politicas especificas para a promocdo da
educacdo continuada e inclusdo digital ganharam mais énfase nas ultimas duas
décadas, refletindo a crescente importancia dessas areas para a qualidade de vida e
incluséo social dos idosos.

A partir de 2010, observa-se uma tendéncia de politicas mais focalizadas em

aspectos especificos do envelhecimento. O Compromisso Nacional para o
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Envelhecimento Ativo, lancado em 2013, é um exemplo dessa abordagem mais
direcionada, visando promover a autonomia, independéncia e saude do idoso
(BRASIL, 2013). Essa iniciativa reflete uma mudanca de paradigma, alinhando-se
com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para um envelhecimento
ativo e saudavel (OMS, 2021).

Lima-Costa et al. (2018) ressaltam que, apesar dos avan¢os no marco legal,
persistem desafios significativos na implementacao efetiva das politicas. Os autores
apontam para a necessidade de uma maior atencdo as disparidades regionais e
socioeconémicas na formulacdo e execucéo das politicas para idosos, um aspecto
que tem ganhado mais destaque nos debates recentes sobre politicas publicas para
o envelhecimento no Brasil.

Em suma, a evolucdo do marco legal e das politicas nacionais para idosos no
Brasil desde o inicio do século XXI tem sido marcada por avancos significativos, mas
também por desafios persistentes. A consolidacdo de um arcabouco legal robusto
tem proporcionado uma base importante para o desenvolvimento de politicas mais
especificas e abrangentes. No entanto, a efetiva implementacdo dessas politicas e
sua adequacao as realidades diversas do pais continuam sendo questfes cruciais a

serem abordadas nas proximas décadas.

2.2. Principais Iniciativas de Inclusdo Social para a Populacao ldosa

As iniciativas de inclusdo social para a populacédo idosa no Brasil tém se
diversificado significativamente desde o inicio do século XXI, refletindo uma
compreensao mais ampla das necessidades e potencialidades desse grupo etério.
Segundo Neri (2014), essas iniciativas abrangem diversas areas, incluindo saude,
assisténcia social, cultura e lazer, buscando promover uma participacdo mais ativa
dos idosos na sociedade.

Uma das principais iniciativas nesse sentido é o Programa de Atencao
Integral & Saude do Idoso, implementado pelo Ministério da Saude. De acordo com

Veras e Oliveira (2018), este programa visa ndo apenas o tratamento de doencas,
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mas também a promocdo da salude e a prevencdo de agravos, adotando uma
abordagem holistica do envelhecimento. Os autores destacam que essa iniciativa
tem contribuido para uma melhoria significativa na qualidade de vida dos idosos,
embora ainda enfrente desafios em termos de cobertura e acessibilidade em
algumas regibes do pais.

No ambito da assisténcia social, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos para ldosos, parte do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), tem
desempenhado um papel crucial na promocao da inclusdo social. Mendonca et al.
(2021) observam que este servico tem sido fundamental para combater o isolamento
social e promover a autonomia dos idosos, oferecendo atividades socioeducativas e
de lazer. Os autores ressaltam, no entanto, a necessidade de uma maior expansao e
adaptacao desses servicos as realidades locais.

A inclusao digital tem emergido como uma area de crescente importancia nas
iniciativas voltadas para idosos. Kachar (2010) argumenta que programas de
inclusédo digital ndo apenas facilitam o acesso dos idosos a informagdes e servicos,
mas também promovem a interagcéo social e o desenvolvimento cognitivo. Iniciativas
como o programa "Incluséo Digital para a Terceira Idade", implementado em varias
cidades brasileiras, tém buscado reduzir a exclusao digital entre os idosos, embora
Almeida e Wataya (2020) apontem para a necessidade de uma maior abrangéncia e
adaptacao desses programas as especificidades do publico idoso.

O incentivo a participacdo cultural e ao lazer tem sido outra frente importante
nas politicas de inclusdo social para idosos. Adamo et al. (2017) destacam a
importancia de programas como o "Vida Ativa", implementado em diversas cidades,
gue promovem atividades fisicas, culturais e de lazer adaptadas as necessidades
dos idosos. Os autores argumentam que essas iniciativas ndo apenas melhoram a
saude fisica e mental dos participantes, mas também fortalecem os la¢os sociais e
comunitarios.

Uma iniciativa que merece destaque é o Programa de Protecdo Social Basica

no Domicilio para Pessoas Idosas, que visa atender idosos em situacdo de
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vulnerabilidade social. Silva (2016) ressalta a importancia desse programa na
promocao da autonomia e na prevencgao de situagdes de risco social, embora aponte
para desafios na sua implementacéo, especialmente em areas rurais e remotas.

Apesar dos avancos, Camarano (2016) argumenta que ainda ha uma
necessidade premente de politicas mais abrangentes e integradas para a inclusao
social dos idosos. A autora destaca a importancia de se considerar a
heterogeneidade da populacdo idosa na formulacdo dessas politicas, atendendo as
necessidades especificas de diferentes grupos, como idosos em situacdo de
pobreza, mulheres idosas e idosos com deficiéncia.

Em suma, as iniciativas de inclusao social para idosos no Brasil tém se
expandido e diversificado nas dltimas duas décadas, abrangendo &areas como
saude, assisténcia social, cultura, lazer e inclusdo digital. No entanto, persistem
desafios significativos em termos de abrangéncia, acessibilidade e adaptacdo as

realidades locais e as necessidades especificas de diferentes grupos de idosos.

2.3. Programas de Educacéo Continuada e Universidades Abertas a Terceira Idade

A educacdo continuada para idosos tem se consolidado como um pilar
fundamental nas politicas de envelhecimento ativo no Brasil. Scoralick-Lempke e
Barbosa (2012) argumentam que a promocdo da educacdo ao longo da vida é
essencial para o bem-estar cognitivo, social e emocional dos idosos, contribuindo
significativamente para sua qualidade de vida e integracao social.

Um dos programas mais emblematicos nesse contexto sdo as Universidades
Abertas a Terceira Idade (UNATIs). Segundo Cachioni et al. (2017), estas iniciativas
tém se multiplicado por todo o pais, oferecendo uma variedade de cursos e
atividades educacionais adaptados as necessidades e interesses dos idosos. Os

autores destacam que as UNATIs ndo apenas promovem a aquisicdo de novos
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conhecimentos, mas também fomentam a socializacdo e o0 engajamento civico dos
participantes.

O impacto positivo das UNATIs na vida dos idosos é corroborado por Adamo
et al. (2017), que observaram melhorias significativas no bem-estar subjetivo e na
autoestima dos participantes. Os pesquisadores enfatizam que esses programas
desempenham um papel crucial na desconstrugcdo de estereGtipos negativos
associados ao envelhecimento, promovendo uma visdo mais positiva e ativa da
terceira idade.

Além das UNATIs, outras iniciativas de educacdo continuada tém ganhado
destaque. Lima-Costa et al. (2018) mencionam programas de alfabetizacdo e
educacdo basica voltados especificamente para idosos, que buscam reduzir as
desigualdades educacionais nessa faixa etaria. Os autores ressaltam a importancia
dessas iniciativas, especialmente considerando as disparidades educacionais
histéricas no Brasil.

A incluséo digital tem se tornado um componente cada vez mais importante
nos programas de educacdo continuada para idosos. Almeida e Wataya (2020)
observam que muitas UNATIs e centros comunitarios tém incorporado cursos de
informatica e uso de tecnologias digitais em seus curriculos. Esses programas nao
apenas capacitam os idosos para o uso de novas tecnologias, mas também ampliam
suas possibilidades de comunicacao, acesso a informacao e participacao social.

Contudo, Veras e Oliveira (2018) apontam para desafios significativos na
implementacéo e expansao desses programas. Os autores destacam a necessidade
de uma maior capilaridade das iniciativas de educacao continuada, especialmente
em regibes menos desenvolvidas e areas rurais. Além disso, ressaltam a
importancia de adaptar os programas as diversas realidades socioculturais e niveis
educacionais dos idosos brasileiros.

Um aspecto importante destacado por Neri (2014) € a necessidade de
integrar os programas de educacdo continuada com outras politicas de atengédo ao

idoso. A autora argumenta que a educacgéo nao deve ser vista de forma isolada, mas
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como parte de uma abordagem holistica que inclui saude, assisténcia social e
participagcdo comunitaria.

Em sintese, os programas de educacdo continuada e as Universidades
Abertas a Terceira Idade tém se mostrado iniciativas fundamentais para a promocéao
do envelhecimento ativo e da incluséo social dos idosos no Brasil. Embora tenham
alcancado resultados positivos significativos, ainda h& desafios importantes em
termos de expanséao, acessibilidade e adaptacdo as diversas realidades do pais. A
continua evolucéo e fortalecimento desses programas sd0 essenciais para atender

as crescentes demandas educacionais e sociais da populacao idosa brasileira.

2.4. Adequacdo das Politicas aos Desafios Demograficos do Envelhecimento
Populacional

O rapido envelhecimento populacional no Brasil apresenta desafios
significativos para a adequacédo das politicas publicas. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a propor¢cdo de pessoas
com 65 anos ou mais na populacdo brasileira deve passar de 9,2% em 2018 para
25,5% em 2060, evidenciando a urgéncia de politicas que respondam efetivamente
a esta transformacéo demogréfica.

Camarano (2016) argumenta que, apesar dos avancos nas politicas para
idosos, ainda h& uma lacuna significativa entre o ritmo do envelhecimento
populacional e a adaptacédo das politicas publicas. A autora destaca a necessidade
de uma abordagem mais proativa e preventiva, que nao apenas atenda as
necessidades atuais dos idosos, mas também se prepare para as demandas futuras
de uma populagcéo cada vez mais envelhecida.

Um dos principais desafios identificados por Veras e Oliveira (2018) é a
necessidade de politicas que promovam um envelhecimento ativo e saudavel. Os
autores argumentam que as politicas atuais ainda tendem a focar mais na
assisténcia e no tratamento de doencas do que na prevencao e na promocao da

saude. Eles propdem uma mudanca de paradigma nas politicas de saude para
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idosos, com maior énfase em programas de prevencdo e manutencdo da
capacidade funcional.

A questdo da sustentabilidade do sistema previdenciario face ao
envelhecimento populacional é outro ponto critico destacado por Silva (2016). A
autora ressalta a necessidade de reformas que garantam a viabilidade financeira do
sistema, a0 mesmo tempo em que assegurem a protecdo social adequada aos
idosos. Este equilibrio delicado entre sustentabilidade fiscal e protecdo social
representa um dos maiores desafios para as politicas publicas nas proximas
décadas.

Lima-Costa et al. (2018) chamam a atencédo para a heterogeneidade do
envelhecimento no Brasil, com disparidades significativas entre regidées e grupos
socioeconémicos. Os autores argumentam que as politicas publicas precisam ser
suficientemente flexiveis para atender as necessidades especificas de diferentes
perfis de idosos, considerando fatores como renda, educacéo, género e localizagao
geografica.

A inclusdo digital e tecnolégica dos idosos emerge como um desafio
crescente, conforme apontado por Almeida e Wataya (2020). Com a rapida evolucao
tecnologica, as politicas publicas precisam se adaptar para garantir que 0s idosos
ndo figuem excluidos digitalmente, o que pode impactar significativamente sua
participacdo social e acesso a servigos essenciais.

Mendonca et al. (2021) destacam a importancia de politicas que promovam a
integracdo intergeracional e combatam o idadismo. Segundo O Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania

O termo idadismo, ou etarismo (ageism, em inglés), foi definido em
1969 por Robert Butler — gerontélogo estadunidense, para se referir
aos esteredtipos (como pensamos), preconceitos (como sentimos) e
a discriminagdo (como agimos) em relacdo a idade. Apesar de
idadismo e etarismo serem termos mais conhecidos e usados no dia
a dia, outros como ageismo, gerontoismo, ancianismo, idosismo e
velhismo s&o usados em alguns textos. Os quatro ultimos se referem,
especificamente, ao preconceito etario contra as pessoas idosas
(Brasil, 2024, p. 1).
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A medida que a propor¢do de idosos aumenta na sociedade, torna-se crucial
desenvolver politicas que fomentem a solidariedade entre geragdes e valorizem o
papel dos idosos na comunidade (Mendoncga et al., 2021)..

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), em seu relatério sobre a
Década do Envelhecimento Saudavel, enfatiza a necessidade de uma abordagem
integrada e multissetorial para enfrentar os desafios do envelhecimento
populacional. O relatério sugere que as politicas publicas devem abranger néo
apenas saude e assisténcia social, mas também areas como planejamento urbano,
transporte e educacao, para criar ambientes mais amigaveis aos idosos.

Em concluséo, a adequacao das politicas publicas aos desafios demograficos
do envelhecimento populacional no Brasil requer uma abordagem abrangente,
proativa e flexivel. Embora tenham ocorrido avancgos significativos nas ultimas
décadas, ainda ha um longo caminho a percorrer para garantir que as politicas
estejam plenamente alinhadas com as necessidades de uma populagdo cada vez
mais envelhecida. A continua avaliagdo e adaptacdo dessas politicas serdo cruciais
para enfrentar os desafios e aproveitar as oportunidades apresentadas por esta

transformacao demografica.

3. Implementacao e Eficacia das Politicas: Uma Anélise Comparativa Regional

A implementacéo e eficacia das politicas publicas voltadas para idosos no
Brasil apresentam variacdes significativas entre as diferentes regibes do pais,
refletindo as disparidades socioeconémicas e as particularidades culturais de cada
localidade. Este capitulo se propfe a analisar comparativamente a implementagéo
dessas politicas em diferentes contextos regionais, identificando as principais
barreiras e facilitadores na execucdo dos programas para idosos, bem como
avaliando a eficicia dessas iniciativas considerando as especificidades de cada

regido. A analise abrange desde o panorama geral das disparidades regionais até
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estudos de caso especificos, culminando em uma avaliacdo comparativa da eficacia

das politicas entre as diferentes regides do Brasil.

3.1. Panorama das Disparidades Regionais e Socioecondmicas no Brasil

O Brasil, pais de dimens@es continentais, apresenta disparidades regionais e
socioeconOmicas significativas que impactam diretamente a implementacdo e
eficacia das politicas publicas para idosos. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), as regibes Sul e Sudeste apresentam o0s
maiores indices de envelhecimento populacional, com 15,9% e 16,1% de pessoas
com 60 anos ou mais, respectivamente. Em contraste, as regides Norte e Nordeste
mantém uma estrutura etaria mais jovem, com 11,3% e 14,5% de idosos,
respectivamente, embora estejam envelhecendo rapidamente.

Essas diferencas demogréaficas se refletem na distribuicdo desigual de
recursos e servicos voltados para a populacao idosa. Camarano (2016) destaca que,
enquanto as regides mais desenvolvidas economicamente tendem a oferecer uma
gama mais ampla de servicos e programas para idosos, as regibes menos
favorecidas enfrentam desafios significativos na implementacdo e manutencéo
dessas politicas. A autora aponta que essa disparidade se manifesta ndo apenas na
quantidade, mas também na qualidade dos servicos oferecidos.

As disparidades socioecondmicas também se manifestam na qualidade de
vida e nas condi¢cBes de saude dos idosos nas diferentes regifes. Lima-Costa et al.
(2018) observaram que idosos residentes nas regides Norte e Nordeste apresentam,
em meédia, piores indicadores de salude e menor acesso a servicos de saude
especializados em comparacdo com seus pares nas regides Sul e Sudeste. Essas
diferencas, segundo os autores, refletem ndo apenas as disparidades econémicas,
mas também as desigualdades na distribuicAo de profissionais de saude e
infraestrutura de atendimento.

No ambito da educagédo, Cachioni et al. (2017) apontam para uma distribui¢cao

desigual de programas de educacdo continuada para idosos, incluindo as
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Universidades Abertas a Terceira Idade (UNATIs). Os autores observaram uma
concentrag&o dessas iniciativas nas regides Sul e Sudeste, com uma presenga mais
limitada nas demais regifes, especialmente em areas rurais e cidades menores.
Essa disparidade educacional contribui para perpetuar as desigualdades regionais
no que diz respeito ao envelhecimento ativo e a inclusédo social dos idosos.

A inclusdo digital dos idosos também apresenta variagbes regionais
significativas. Almeida e Wataya (2020) constataram que as regides Sul e Sudeste
oferecem mais oportunidades de acesso e capacitacdo em tecnologias digitais para
a populacdo idosa, enquanto nas regidées Norte e Nordeste, essas iniciativas séo
mais escassas e enfrentam desafios de infraestrutura. Os autores ressaltam que
essa disparidade digital pode acentuar ainda mais as desigualdades
socioeconbémicas entre os idosos de diferentes regides do pais.

Veras e Oliveira (2018) argumentam que € necessaria uma abordagem
diferenciada que leve em conta as especificidades de cada regido, adaptando as
politicas as realidades locais e buscando reduzir as desigualdades no acesso e na
qualidade dos servicos oferecidos aos idosos. Os autores enfatizam a importancia
de politicas publicas que ndo apenas reconhecam essas disparidades, mas também
proponham estratégias concretas para supera-las, promovendo um envelhecimento
mais equitativo em todo o territério nacional.

Esta linha do tempo demonstra uma evolucdo continua nas abordagens,
partindo de uma legislacdo abrangente (Estatuto do ldoso) para politicas mais
especificas e estratégias focadas em areas como saude, educagdo e
envelhecimento ativo. Observa-se uma tendéncia crescente de politicas que visam
ndo apenas a protecdo, mas também a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel.

A Politica Nacional do ldoso, instituida pela Lei n° 8.842 de 1994, ja havia
lancado as bases para uma abordagem mais abrangente das questdes relacionadas
ao envelhecimento. No entanto, foi com o Estatuto do ldoso que se observou uma

maior especificidade nas diretrizes e garantias legais (BRASIL, 2003).
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3.2. Implementacao de Politicas em Diferentes Regides

A implementacdo de politicas publicas para idosos no Brasil apresenta
variacbes significativas entre as diferentes regides do pais, refletindo as
disparidades socioecondmicas e as particularidades culturais de cada localidade.
Um estudo conduzido por Minayo e Coimbra Jr. (2002) comparou a implementacao
de programas de saude do idoso em capitais das cinco regifes brasileiras. Os
autores observaram que, enquanto cidades como Sao Paulo (SE) e Porto Alegre (S)
apresentavam uma rede mais estruturada de atendimento geriatrico, capitais como
Belém (N) e Recife (NE) enfrentavam desafios significativos na oferta de servigos
especializados.

No campo da assisténcia social, Sposati (2022) analisou a implementacéao do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos em municipios de
diferentes portes nas cinco regifes. A pesquisa revelou gque municipios menores,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, enfrentavam maiores dificuldades na
manutencdo regular dos servicos, muitas vezes devido a escassez de recursos
humanos e financeiros. Essa realidade ressalta a necessidade de politicas que
considerem as especificidades locais e promovam uma distribuicdo mais equitativa
de recursos.

A implementacdo de programas de educacdo continuada também apresenta
variacfes regionais significativas. Um estudo comparativo realizado por Doll, Ramos
e Buaes (2015) entre Universidades Abertas a Terceira Idade (UNATIS) no Rio
Grande do Sul, Sdo Paulo e Pernambuco mostrou diferengas ndo apenas na
guantidade de programas oferecidos, mas também na diversidade de cursos e no
perfil dos participantes. O autor notou uma maior variedade de op¢des e um publico
mais diversificado nas instituicbes do Sul e Sudeste, indicando a necessidade de
politicas que promovam a expansao e diversificacdo desses programas em outras

regides.
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No ambito das politicas de inclusdo digital para idosos, Kachar (2010)
comparou iniciativas em cidades de médio porte nas regides Sudeste e Nordeste. A
pesquisa apontou para uma maior disponibilidade de recursos tecnolégicos e uma
abordagem mais estruturada nos programas da regido Sudeste, enquanto as
iniciativas no Nordeste, embora promissoras, enfrentavam limitacbes de
infraestrutura e capacitacdo de instrutores. Esses resultados destacam a importancia
de investimentos direcionados para reduzir as disparidades regionais no acesso a
tecnologia para a populacéo idosa.

Um estudo realizado por Lima-Costa et al. (2018) sobre a implementacéo de
programas de saude preventiva para idosos revelou disparidades significativas entre
as regides. Os autores constataram que, enquanto as regides Sul e Sudeste
apresentavam uma cobertura mais abrangente e diversificada de programas
preventivos, as regides Norte e Nordeste enfrentavam desafios na oferta e no
acesso a esses servicos. Essa disparidade ressalta a necessidade de politicas que
priorizem a expansao e fortalecimento de programas preventivos em regides menos
favorecidas.

Camarano (2016) analisou a implementacdo de politicas de cuidados de
longa duracéo para idosos em diferentes regides do Brasil. A autora identificou uma
concentracéo de instituicdes de longa permanéncia e servicos de cuidado domiciliar
nas regides Sul e Sudeste, com uma oferta significativamente menor nas demais
regides. Essa distribuicdo desigual dos servicos de cuidado reflete ndo apenas as
disparidades econémicas, mas também diferencas culturais e sociais no cuidado aos
idosos entre as regides.

Estes estudos de caso ilustram como as disparidades regionais se
manifestam na pratica da implementacdo de politicas para idosos, reforcando a
necessidade de abordagens adaptadas as realidades locais e de esforcos
coordenados para reduzir as desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos

oferecidos a populacéo idosa em diferentes partes do pais.
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3.3. Barreiras e Facilitadores na Execucao de Programas para ldosos

A execucao de programas voltados para a populacdo idosa no Brasil enfrenta
uma série de barreiras e facilitadores que variam de acordo com as caracteristicas
regionais e socioecondmicas do pais. Veras e Oliveira (2018) identificaram varias
barreiras na implementacdo de programas para idosos, incluindo a falta de recursos
financeiros, a escassez de profissionais especializados e as dificuldades de acesso
em areas remotas. Os autores destacam que essas barreiras sdo mais pronunciadas
nas regides Norte e Nordeste, onde a infraestrutura de saude e assisténcia social é
frequentemente menos desenvolvida.

Uma barreira significativa apontada por Camarano (2016) é a fragmentacao
das politicas e a falta de coordenacéo entre diferentes setores governamentais. A
autora argumenta que essa desarticulacao resulta em sobreposicdo de esfor¢cos em
algumas areas e lacunas em outras, prejudicando a eficacia geral dos programas
voltados para idosos. Além disso, a pesquisadora ressalta que a auséncia de uma
politica nacional integrada de cuidados de longa duragdo representa um desafio
crescente frente ao rapido envelhecimento populacional.

A questdo do idadismo e dos esterebtipos negativos associados ao
envelhecimento também constitui uma barreira importante na execucdo de
programas para idosos. Segundo Neri (2014), essas atitudes negativas podem
influenciar tanto a formulacdo de politicas quanto a sua implementacéo, resultando
em programas que ndo atendem adequadamente as necessidades e
potencialidades da populagcéo idosa. A autora enfatiza a necessidade de combater
esses esteredtipos para promover politicas mais inclusivas e eficazes.

Por outro lado, Cachioni et al. (2017) apontam alguns facilitadores na
implementagdo de programas para idosos, como parcerias entre universidades e
servicos publicos, a participacdo ativa de organizacdes da sociedade civil e o
engajamento das comunidades locais. Os autores argumentam que essas

colaboragbes podem potencializar os recursos disponiveis e promover uma
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abordagem mais holistica e eficiente no atendimento as necessidades da populagéo
idosa.

A tecnologia tem emergido como um potencial facilitador na execucédo de
programas para idosos, especialmente em areas de dificil acesso. Almeida e Wataya
(2020) destacam o papel das tecnologias de informacdo e comunicagdo na
promoc¢do da inclusdo digital e no acesso a servicos de saude e educacdo a
distancia. No entanto, os autores também alertam para o risco de exclusdo digital,
ressaltando a importancia de politicas que garantam o acesso e a capacitacao dos
idosos no uso dessas tecnologias.

Um facilitador importante identificado por Lima-Costa et al. (2018) é a
crescente conscientizacdo sobre a importancia do envelhecimento ativo e saudavel.
Os autores observam que essa mudanca de paradigma tem impulsionado o
desenvolvimento de programas mais abrangentes e integrados, que vdo além do
cuidado médico tradicional e abordam aspectos como participacdo social, educagéo
continuada e promocao da saude.

Mendonca et al. (2021) ressaltam o papel crucial da participacdo dos proprios
idosos no planejamento e execucdo de programas voltados para essa populagéo.
Os autores argumentam que o envolvimento ativo dos idosos n&o apenas melhora a
adequacao e eficacia dos programas, mas também promove o empoderamento e a
autonomia dessa faixa etaria, atuando como um importante facilitador na
implementacdo bem-sucedida de politicas publicas.

A analise comparativa da eficacia das politicas publicas voltadas para idosos
entre as diferentes regifes do Brasil revela um cenéario complexo e heterogéneo.
Silva (2016) realizou um estudo abrangente sobre a eficacia das politicas de
assisténcia social para idosos nas cinco regides do pais. A autora constatou que,
embora programas como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) tenham uma
cobertura nacional, sua efetividade varia consideravelmente entre as regides, com
areas mais pobres enfrentando maiores dificuldades na implementagéo e no acesso

dos beneficiarios.
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No ambito da saude, Lima-Costa et al. (2018) conduziram uma analise
comparativa dos indicadores de salude e acesso a servicos entre idosos das
diferentes regifes brasileiras. Os resultados indicaram disparidades significativas,
com os idosos das regidbes Sul e Sudeste apresentando, em média, melhores
condicdes de saude e maior acesso a servi¢os especializados em comparacao com
seus pares nas regioes Norte e Nordeste. Os autores atribuem essas diferencas nao
apenas as disparidades econdmicas, mas também a distribuicdo desigual de
recursos e profissionais de saude.

Camarano (2016) analisou a eficacia das politicas de cuidados de longa
duracédo para idosos entre as regides. A pesquisadora identificou uma concentracao
de servigos mais estruturados e diversificados nas regides Sul e Sudeste, enquanto
as demais regifes apresentavam uma oferta mais limitada e menos especializada.
Essa disparidade, segundo a autora, reflete ndo apenas diferencas econdémicas,
mas também varia¢des culturais e sociais no cuidado aos idosos entre as regides.

No campo da educagdo continuada, Cachioni et al. (2017) realizaram um
estudo comparativo sobre a eficacia das Universidades Abertas a Terceira Idade
(UNATIs) em diferentes regides. Os autores observaram que as UNATIs nas regides
Sul e Sudeste tendiam a oferecer uma gama mais ampla de cursos e atividades,
além de atender a um publico mais diversificado. Nas regi6es Norte e Nordeste,
embora existissem iniciativas promissoras, a oferta era mais limitada e enfrentava
desafios de infraestrutura e recursos.

Almeida e Wataya (2020) conduziram um estudo comparativo sobre a eficacia
de programas de inclusédo digital para idosos em diferentes regibes do pais. Os
resultados indicaram uma maior eficacia e abrangéncia desses programas nas
regides Sul e Sudeste, atribuida em parte a melhor infraestrutura tecnolégica e a
maior disponibilidade de recursos humanos capacitados nessas areas. Os autores
ressaltam a necessidade de politicas especificas para reduzir essa disparidade

digital entre as regides.
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Veras e Oliveira (2018) analisaram comparativamente a eficacia de
programas de promocdo do envelhecimento ativo nas diferentes regides do Brasil.
Os pesquisadores identificaram iniciativas mais consolidadas e com maior impacto
nas regides Sul e Sudeste, enquanto nas demais regioes, especialmente no Norte e
Nordeste, os programas tendiam a ser mais recentes e enfrentavam desafios de
continuidade e abrangéncia.

Em sintese, a andlise comparativa da eficacia das politicas entre as regides
revela um padrdo consistente de desigualdades, com as regifes Sul e Sudeste
geralmente apresentando melhores indicadores e programas mais estruturados.
Essa realidade ressalta a necessidade urgente de estratégias diferenciadas e
investimentos direcionados para reduzir as disparidades regionais e garantir um

atendimento mais equitativo a populacao idosa em todo o territério nacional.

4. Impactos das Politicas na Qualidade de Vida dos ldosos Brasileiros

A avaliacdo dos impactos das politicas publicas na qualidade de vida dos
idosos brasileiros € fundamental para compreender a eficacia das iniciativas
implementadas e identificar areas que necessitam de aprimoramento. Este capitulo
se propfe a analisar esses impactos, considerando tanto aspectos gquantitativos
guanto qualitativos, e a comparar os resultados obtidos no Brasil com benchmarks
internacionais. Essa andlise comparativa permite contextualizar os avangos e

desafios enfrentados pelo pais no cenario global do envelhecimento populacional.

4.1. Comparacdo com Benchmarks Internacionais

A comparacao das politicas brasileiras voltadas para idosos com benchmarks
internacionais oferece uma perspectiva importante sobre os avancos alcancados e
os desafios ainda enfrentados pelo pais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS, 2021), o Brasil tem demonstrado progressos significativos na implementacao
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de politicas para o envelhecimento ativo, mas ainda enfrenta desafios em relacéo a
paises com sistemas mais consolidados de prote¢éo ao idoso.

Um estudo comparativo realizado por Sidorenko e Zaidi (2018) entre paises
da América Latina e Europa revelou que o Brasil se destaca na regiao pela
abrangéncia de seu marco legal para a protecdo dos direitos dos idosos,
particularmente com o Estatuto do Idoso. No entanto, os autores apontam que, em
comparacao com paises europeus como Suécia e Holanda, o Brasil ainda enfrenta
desafios significativos na implementacao efetiva dessas politicas, especialmente em
termos de cobertura e qualidade dos servicos oferecidos.

No ambito da saude, Veras e Oliveira (2018) comparam o sistema de atencao
a saude do idoso no Brasil com o de paises como Canada e Japdo. Os autores
destacam que, embora o Brasil tenha avancado na criacdo de programas de saude
especificos para idosos, ainda had uma disparidade significativa em termos de
acesso e qualidade dos servigos, especialmente quando comparado a esses paises
que séo referéncias em cuidados geriatricos.

Em relacdo as politicas de educacdo continuada, Cachioni et al. (2017)
observam que as Universidades Abertas a Terceira Idade (UNATIS) no Brasil tém se
expandido de forma notavel, aproximando-se de modelos bem-sucedidos
encontrados em paises como Franga e Espanha. No entanto, os autores ressaltam
gue a cobertura e a diversidade de programas oferecidos no Brasil ainda séo
inferiores quando comparadas a esses paises europeus, que possuem uma tradi¢éo
mais longa nesse tipo de iniciativa.

A incluséo digital dos idosos é outra area em que o Brasil apresenta avancos,
mas ainda estd aquém de benchmarks internacionais. Almeida e Wataya (2020)
comparam programas de inclusdo digital para idosos no Brasil com iniciativas
similares em paises como Coreia do Sul e Finlandia. Os autores concluem que,
embora existam programas promissores no Brasil, a escala e a eficacia dessas
iniciativas ainda sdo limitadas em comparacdo com esses paises, que tém politicas

mais abrangentes e infraestrutura tecnoldgica mais desenvolvida.
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No que diz respeito as politicas de cuidados de longa duracdo, Camarano
(2016) compara o sistema brasileiro com o de paises como Alemanha e Japao. A
autora destaca que, enquanto esses paises possuem sistemas bem estruturados de
cuidados domiciliares e institucionais para idosos, o Brasil ainda carece de uma
politica nacional abrangente nessa area, resultando em uma sobrecarga significativa
para as familias e em desigualdades no acesso a esses servigos.

Em termos de participacdo social e econbmica dos idosos, um estudo
comparativo realizado por Lima-Costa et al. (2018) entre o Brasil e paises da OCDE
(Organizacado para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico) revela que o pais
ainda tem um longo caminho a percorrer. Os autores apontam que, em comparagao
com paises como Austrdlia e Canad4, o Brasil apresenta taxas mais baixas de
participacdo dos idosos no mercado de trabalho e em atividades voluntarias,
indicando a necessidade de politicas mais efetivas de inclusdo social e econdmica
para essa faixa etaria.

7z

Apesar dos desafios, € importante notar que o Brasil tem feito progressos
significativos em algumas é&reas. Por exemplo, o BPC ¢é reconhecido
internacionalmente como uma politica beneficio importante de protecao social para
idosos em situagdo de vulnerabilidade. Silva (2016) compara o BPC com programas
similares em outros paises em desenvolvimento, destacando seu papel na reducao
da pobreza entre idosos, embora ainda haja espaco para melhorias em termos de
cobertura e valor do beneficio.

Assim, a comparagdo com benchmarks internacionais revela que, embora o
Brasil tenha avancado significativamente em suas politicas para idosos nas ultimas
décadas, ainda ha um caminho consideravel a percorrer para alcancar os padrbes
observados em paises com sistemas mais maduros de protecdo ao idoso. Essas
comparacdes oferecem informacdes importantes para o aprimoramento das politicas
brasileiras, indicando areas prioritarias para investimento e desenvolvimento nos

préximos anos.
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Enquanto a comparagdo com benchmarks internacionais oferece uma visao
macro das politicas para idosos no Brasil, € igualmente importante examinar como
essas politicas abordam as diversidades internas da populacéo idosa brasileira. A
proxima secdo aprofunda essa analise, focando na interseccionalidade entre idade,
género e raca, e como essas intersecdes impactam a eficAcia e o alcance das

politicas publicas voltadas para os idosos no pais.

4.2. Interseccionalidade nas Politicas para Idosos: Género e Raca

A andlise das politicas publicas para idosos no Brasil requer uma abordagem
interseccional, que considere como diferentes marcadores sociais, como género e
raga, se entrelagam com o envelhecimento, produzindo experiéncias e necessidades
especificas. A interseccionalidade, conceito desenvolvido por Kimberlé Crenshaw
(1989) a partir das lutas das mulheres negras, propde analisar as interacdes entre
diferentes sistemas de opressdo — como racismo, sexismo, classismo,
heteronormatividade, capacitismo, entre outros — e como essas interagcdes afetam
grupos marginalizados.

No contexto do envelhecimento, a interseccionalidade nos ajuda a
compreender como as experiéncias de idosos sdo moldadas nao apenas pela idade,
mas também por esses marcadores sociais. Como argumenta Bell Hooks (2013), a
interseccionalidade nos permite "pensar a partir da margem”, considerando as
experiéncias daqueles que sdo historicamente excluidos e silenciados.

A aplicacdo da lente interseccional as politicas publicas é crucial para garantir
gue as necessidades de todos os idosos sejam consideradas, evitando a criagéo de
politicas universais que, na pratica, beneficiam apenas alguns grupos, perpetuando
desigualdades. Esta secdo examina dados secundarios disponiveis para ilustrar
como essas intersec¢gdes se manifestam e sédo (ou néo) abordadas pelas politicas

atuais.

4.2.1. Género e Envelhecimento
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Dados do IBGE (2021) mostram que as mulheres representam 56% da
populacdo idosa brasileira. A feminizacdo do envelhecimento, fendmeno global e
acentuado no Brasil, implica em desafios especificos para as mulheres idosas.
Historicamente, as mulheres enfrentam desigualdades no mercado de trabalho, com
menores salarios e menor acesso a cargos de lideranca.

Além disso, as mulheres sdo majoritariamente responséaveis pelo trabalho de
cuidado, seja com criancas, idosos ou pessoas com deficiéncia, muitas vezes sem
remuneracao. Essas desigualdades ao longo da vida tém consequéncias diretas na
velhice, resultando em menor renda, maior vulnerabilidade social e maiores
dificuldades de acesso a servigcos essenciais. Os dados do Quadro 2 ilustram essa

realidade.

Quadro 2: Desafios especificos da feminizacao da velhice

Indicador Descricao

Mulheres idosas tém, em média, rendimentos 24% inferiores aos dos
homens idosos (PNAD Continua, 2019). Esta disparidade reflete

Renda trajetérias de vida marcadas por desigualdades no mercado de
trabalho e responsabilidades de cuidado ndo remunerado
Embora vivam mais, mulheres idosas relatam piores condicbes de
Saide saude. A Pesquisa Nacional de Saude (2019) indica que 33,7% das

mulheres idosas avaliam sua salde como ruim ou muito ruim,
comparado a 25,8% dos homens.

Mulheres idosas sdo mais propensas a viver sozinhas (IBGE, 2020), o
Cuidado | que implica na necessidade de politicas que abordem o isolamento
social e o suporte domiciliar.

Fonte: O Autor, 2024.

Os dados apresentados no Quadro 2 evidenciam a vulnerabilidade
socioecon6mica das mulheres idosas no Brasil. A diferenca de 24% nos rendimentos
em relacdo aos homens idosos reflete ndo apenas a desigualdade histérica no
mercado de trabalho, mas também a sobrecarga do trabalho de cuidado néo

remunerado, que recai majoritariamente sobre as mulheres. Essa disparidade de
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renda impacta diretamente a qualidade de vida, limitando o acesso a servicos de
saude, alimentacdo adequada e moradia digna.

Além disso, a maior propensdo das mulheres idosas a viverem sozinhas
agrava a vulnerabilidade social, aumentando o risco de isolamento e a necessidade
de suporte domiciliar. Esses dados reforcam a urgéncia de politicas publicas que
promovam a igualdade de género, garantam a seguranca econémica das mulheres
idosas e oferecam servicos de apoio que considerem suas necessidades
especificas.

A intersecdo entre género e envelhecimento, portanto, exige uma abordagem
diferenciada nas politicas publicas, que va além de medidas universais e contemple
as desigualdades de género que se acentuam na velhice. A seguir, analisaremos a
interseccdo entre raca e envelhecimento, revelando outra camada de desigualdade

gue impacta a populacéo idosa no Brasil.

4.2.2. Raca e Envelhecimento:

As desigualdades raciais no Brasil se manifestam de forma contundente na
populacdo idosa. ldosos negros enfrentam barreiras histéricas no acesso a
educacédo, saude, emprego e moradia, resultando em piores condi¢c6es de vida e
maior vulnerabilidade social. A discriminacdo racial ao longo da vida acumula
desvantagens que se agravam na velhice, impactando diretamente a saude, a renda
e 0 bem-estar. A intersecdo entre raca e envelhecimento exige politicas publicas
especificas que reconhecam e combatam o racismo estrutural. O Quadro 3 aponta a
intersecgao entre raga e envelhecimento e revela disparidades significativas.

Quadro 3: Disparidades na intersecc¢ao entre raca e envelhecimento

Indicador Descricao

Dados do IBGE (2019) mostram uma diferenca de 3,3 anos
Expectativa de vida | na expectativa de vida entre brancos e negros, refletindo
desigualdades acumuladas ao longo da vida

Renda Idosos negros tém rendimento médio 41% inferior ao de
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idosos brancos (PNAD Continua, 2019), indicando a
persisténcia de desigualdades raciais na velhice.

A Pesquisa Nacional de Saude (2019) revela que idosos
Acesso a saude negros tém menor acesso a planos de saude privados
(22,9%) comparado a idosos brancos (39,8%).

Fonte: O Autor, 2024.

Os dados apresentados no Quadro 3 revelam as profundas disparidades
raciais que permeiam o envelhecimento no Brasil. A diferenca de 3,3 anos na
expectativa de vida entre brancos e negros ndo é um dado isolado, mas o reflexo de
uma vida inteira marcada por desigualdades no acesso a saude, educacéao, emprego
e moradia. O racismo estrutural, enraizado nas instituicdes e praticas sociais, limita
as oportunidades e expde a populacdo negra a condicbes de vida precérias,
impactando diretamente sua saude e bem-estar. A menor renda dos idosos negros,
41% inferior & dos idosos brancos, demonstra a persisténcia das desigualdades
raciais ao longo da vida, dificultando o acesso a servicos de saude, alimentacéo
adequada e seguranca na velhice.

Para combater essas desigualdades histdricas, politicas de acdes afirmativas
sdo essenciais. Essas politicas devem ir além de medidas universalistas e promover
ativamente a inclusdo social e econémica da popula¢do negra idosa, garantindo o
acesso equitativo a servicos de saude, educacao, previdéncia e assisténcia social.
Acdes afirmativas, como cotas raciais em programas sociais e de educacgéo
continuada, sdo fundamentais para reparar injusticas histéricas e promover a

equidade racial na velhice.

4.2.3. Politicas e Interseccionalidade:

A andlise das politicas publicas para idosos no Brasil revela uma lacuna
importante: a falta de uma abordagem interseccional que considere as interagoes
entre idade, género e raca. Embora o Estatuto do Idoso represente um avancgo na

garantia de direitos, ele ndo contempla as necessidades especificas de grupos mais
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vulneraveis. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, embora mencione a
questdo de género, ndo apresenta estratégias concretas para combater as
desigualdades. A Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa, apesar de adotar uma
perspectiva mais inclusiva, ainda carece de medidas especificas para promover a
equidade racial. Essa lacuna na abordagem interseccional limita a eficacia das
politicas e perpetua desigualdades, como demonstra o Quadro 4.

Quadro 4: Lacunas na abordagem interseccional

Embora abrangente, ndo aborda especificamente as

Estatuto do Idoso (2003) necessidades distintas baseadas em género ou raca.

Politica Nacional de Menciona brevemente a necessidade de atencdo as
Saude da Pessoa Idosa | especificidades de género, mas ndo elabora estratégias
(2006) concretas.

Apresenta uma abordagem mais inclusiva, mas ainda
carece de medidas especificas para abordar
desigualdades de género e raca.

Estratégia Brasil Amigo
da Pessoa Idosa (2018)

Fonte: O Autor, 2024.

O Quadro 4 evidencia a lacuna crucial na abordagem das politicas publicas
para idosos no Brasil: a auséncia de uma perspectiva interseccional. A falta de
politicas especificas que considerem a interacdo entre idade, género e raca
perpetua as desigualdades e torna os grupos mais vulneraveis ainda mais invisiveis.
A universalidade das politicas, embora aparentemente neutra, acaba por beneficiar
0S grupos ja privilegiados, enquanto as necessidades especificas de mulheres
idosas e idosos negros sao negligenciadas.

A auséncia de politicas que abordem, por exemplo, a dupla jornada de
trabalho das mulheres idosas, que muitas vezes acumulam o trabalho remunerado
com o cuidado de netos e outros familiares, reforca a desigualdade de género e
limita suas oportunidades de participagdo social. Da mesma forma, a falta de
politicas que combatam o racismo estrutural e promovam a inclusdo social e

econdbmica dos idosos negros perpetua a desigualdade racial na velhice. A
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implementacgdo de politicas publicas interseccionais é fundamental para garantir que
as necessidades de todos os idosos sejam atendidas, promovendo a equidade e a

justica social.

4.2.4. Implicacdes para Politicas Futuras:

A andlise interseccional, ao descortinar a complexidade do envelhecimento
populacional no Brasil, evidencia a necessidade de politicas publicas que
reconhecam e respondam as mdultiplas camadas de identidade e experiéncia dos
idosos. Para que as politicas para idosos promovam efetivamente equidade e
inclusdo, é crucial que considerem as interseccdes entre idade, género e raca,
direcionando a¢bes para 0s grupos mais vulneraveis. Isso implica, primeiramente, na
necessidade de coleta e andlise de dados desagregados por género e raca em
todas as politicas e programas para idosos, permitindo identificar as especificidades
das demandas e avaliar os impactos diferenciados das politicas.

A partir desses dados, o desenvolvimento de programas especificos que
abordem as necessidades de mulheres idosas torna-se essencial. De acordo com
Hirata e Kergoat (2007), a divisdo sexual do trabalho, que atribui as mulheres a
maior parte das responsabilidades de cuidado, impacta diretamente a vida das
mulheres idosas, gerando sobrecarga de trabalho, menor renda e maiores
dificuldades de acesso a servi¢os. Programas de suporte para cuidadoras informais,
por exemplo, sdo fundamentais para reconhecer e valorizar o trabalho de cuidado
realizado majoritariamente por mulheres, além de prevenir a sobrecarga e promover
a saude e o bem-estar das cuidadoras.

A prevencao da violéncia doméstica contra mulheres idosas também deve ser
uma prioridade, considerando a vulnerabilidade desse grupo e a subnotificacdo dos
casos de violéncia. Aléem disso, a implementacdo de acdes afirmativas em
programas de educacdo continuada e inclusdo digital é crucial para reduzir as

disparidades raciais. Conforme apontam Gomes (2017) e Carneiro (2011), o racismo
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estrutural limita o acesso da populagdo negra a oportunidades educacionais e
tecnologicas ao longo da vida, resultando em desvantagens que se agravam na
velhice. Acbes afirmativas, como cotas raciais em programas de educacdo e
alfabetizacdo digital, sdo fundamentais para promover a inclusdo e combater as
desigualdades raciais.

Outro aspecto crucial é a formacédo de profissionais de salude e assisténcia
social com foco em competéncias culturais e sensibilidade as questdes de género e
raca no envelhecimento. Profissionais capacitados para compreender as
necessidades especificas de mulheres idosas e idosos negros sdo essenciais para
oferecer um atendimento adequado e humanizado, livre de preconceitos e
discriminagBes. Por fim, a revisdo e adaptacdo das politicas existentes para
incorporar uma perspectiva interseccional € imprescindivel para garantir que as
diversas experiéncias de envelhecimento sejam reconhecidas e atendidas. Somente
politicas publicas que considerem a interacdo entre idade, género, raca e outros
marcadores sociais poderdo promover efetivamente a equidade, a justica social e

um envelhecimento digno para todos.

4.3. Perspectivas Futuras: Evolucdo das Politicas para uma Populacdo ldosa em
Crescimento

A luz das tendéncias demogréficas e sociais identificadas neste estudo, é
crucial projetar como as politicas publicas para idosos no Brasil podem e devem
evoluir nas proximas décadas. As projecdes do IBGE (2018) indicam que a
populacdo idosa no Brasil deve dobrar até 2050, representando cerca de 30% da
populacdo total. Esta mudanca demografica significativa demandard uma
transformacao profunda nas politicas e servigos voltados para os idosos.
4.3.1. Adaptacéo do Sistema de Saude

O envelhecimento populacional exigira uma reorientacdo do sistema de

salde, com foco em:
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Prevencdo e manejo de doencas cronicas: Veras e Oliveira (2018)
argumentam que serd necessario um modelo de cuidado centrado na
prevencdo e no gerenciamento eficaz de condi¢cdes crbnicas, reduzindo
hospitalizacdes e custos.

Cuidados de longa duracdo: Camarano (2016) destaca a necessidade
urgente de desenvolver uma politica nacional de cuidados de longa
duracéo, incluindo servicos domiciliares e institucionais.

Saude mental: Com o aumento da longevidade, politicas focadas na saude
mental dos idosos, incluindo prevencdo e tratamento de deméncias,

tornar-se-ao cruciais (Lima-Costa et al., 2018).

4.3.2. Educagéo Continuada e Inclusao Digital

As politicas futuras deverao enfatizar:

Aprendizagem ao longo da vida: Expandir programas como as
Universidades Abertas a Terceira ldade, adaptando-os para alcancar
idosos em &reas rurais e remotas (Cachioni et al., 2017).

Alfabetizacdo digital: Desenvolver programas abrangentes de incluséo
digital, considerando que as futuras geracbes de idosos serdo mais
familiarizadas com tecnologia, mas precisardo de atualizagcdo constante
(Almeida e Wataya, 2020).

4.3.3. Sustentabilidade Econbmica e Previdenciaria

Reforma previdenciaria continua: Ajustes periédicos no sistema
previdenciario serdo necessarios para garantir sua sustentabilidade diante
do aumento da longevidade (Silva, 2016).

Incentivo ao trabalho na terceira idade: Politicas que promovam a
participagdo dos idosos no mercado de trabalho, incluindo programas de

requalificacdo e combate a discriminacgao etaria (Neri, 2014).

4.3.4. Moradia e Planejamento Urbano
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Cidades amigas do idoso: Implementacdo ampla de conceitos de design

urbano que favoregcam a mobilidade e independéncia dos idosos (OMS,

2021).

Habitacéo intergeracional: Desenvolvimento de politicas habitacionais que

promovam a convivéncia intergeracional, reduzindo o isolamento social

(Mendonca et al.

5. Resultados

tendéncia positiva em direcdo a abordagens mais

, 2021).

A evolugdo das politicas publicas para idosos no Brasil demonstra uma

integrais e focadas no

envelhecimento ativo, como pode ser observado no Quadro 5.

Quadro 5: Evolucao temporal e adaptacdo as mudancas demograficas

o . Principais Contexto
Ano | Politica/Programa | Nivel Caracteristicas Demogréfico/Social
Inicio de uma Reconhecimento do
o , abordagem . ~
Politica Nacional do envelhecimento como questao
1994 Federal |estruturada para . A
Idoso ~ social relevante (Alcantara,
guestdes do 2016)
envelhecimento
Consolidacéo e Proporcgéo de idosos: 8,8% em
2003 |Estatuto do Idoso Federal |ampliacdo dos 2000 para 10,8% em 2010
direitos dos idosos  |(Camarano, 2016)
Politica Nacional de Cspecifoapara  lopidemiologioa 6 aumento de
2006 |Saude da Pessoa Federal P para P 9ic;
Idosa cwdados de saude do_en_gas cronicas (Veras e
dos idosos Oliveira, 2018)
Alinhamento as Resposta ao envelhecimento
Politica Distrital do Distrital |diretrizes nacionais, post )
2006 R populacional na capital federal
Idoso (DF) adaptadas a
. (IBGE, 2010)
realidade local
~ Adaptacdo das 15,2% da populacdo com 60
2012 Z:ﬁ??rgg IiggoPaulo I(E;I;[)a)ldual politicas a realidade [anos ou mais em 2019
9 local (SEADE, 2020)
2013 |Compromisso Nacional|Federal |Foco na promocéo do|Alinhamento com
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- . Principais Contexto
Ano | Politica/Programa | Nivel Caracteristicas Demogréafico/Social
para o Envelhecimento envelhecimento ativo {recomendacfes da OMS
Ativo e saudavel (OMS, 2021)
Estratégia Brasil Amido Abordagem Resposta ao aumento da
2018 9 Plrederal Imultissetorial do longevidade e participacéo
da Pessoa ldosa . : ) .
envelhecimento social dos idosos (Brasil, 2018)

Tendéncia de abordagem
multissetorial do
envelhecimento (BRASIL,
2019)

Promocéao do
2019 |Projeto Viver 60+ Federal |envelhecimento ativo
e incluséo social

Resposta a necessidade de
diversificagédo de fontes de
financiamento e maior
participacdo da sociedade civil
(Resolugéo CDI/DF N° 157,
2021)

Mecanismo de
captacdo e gestdo de
recursos para
projetos voltados aos
idosos

Regulamentacéo do
2021 Banco de Projetos do
FDI/DF

Distrital
(DF)

Fonte: O Autor, 2024.

Este quadro apresenta a cronologia das principais politicas e programas
implementados desde 1994, destacando suas caracteristicas e 0 contexto
demografico e social em que foram criados. Observa-se uma progressao desde a
Politica Nacional do ldoso (1994), que marcou o inicio de uma abordagem
estruturada para as questdes do envelhecimento, até iniciativas mais recentes, como
o Projeto Viver 60+ (2019), que reflete a tendéncia de abordagens multissetoriais,
alinhadas com as recomendacbes internacionais para a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

No entanto, a implementacédo dessas politicas ndo tem sido uniforme em todo
o pais. Minayo e Coimbra Jr. (2002) apontam para desigualdades regionais na oferta
de servigos, com os estados do Sul e Sudeste tendendo a apresentar programas
mais estruturados em comparacdo com as regides Norte e Nordeste. Essa
disparidade € corroborada por Lima-Costa et al. (2018), que identificaram lacunas
significativas em areas como cuidados de longa duragéo e incluséo digital.

Essas desigualdades refletem os desafios na implementacdo equitativa de

politcas em um pais marcado por profundas disparidades regionais e
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socioeconémicas, demandando estratégias especificas para garantir que 0s
beneficios das politicas alcancem todos os idosos brasileiros. A analise da
implementacédo dessas politicas, detalhada a seguir, fornecerd mais subsidios para
compreender essas disparidades e propor solucdes. No entanto, a implementacéo
dessas politicas ndo tem sido uniforme em todo o pais, apresentando desafios e
facilitadores que ser&o analisados a seguir.

5.1. Analise da Implementacao das Politicas
A implementacao das politicas para idosos no Brasil enfrenta barreiras e se

beneficia de facilitadores, conforme demonstrado no Quadro 6.

Quadro 6: Barreiras e facilitadores identificados

Barreiras

Em Sé&o Paulo, por exemplo, identificou-se uma reducéo
Limitagcdes orcamentarias de 15% no orgamento destinado a programas para idosos
entre 2018 e 2020.

Em Belém, relatérios apontaram dificuldades na
Resisténcia cultural implementacdo de programas devido a estere6tipos
negativos sobre o envelhecimento.

No caso de Porto Alegre, a disperséo da populacéo idosa

Desafios geograficos ! o
em &reas rurais dificultou 0 acesso a certos programas.

Facilitadores

Recife se destacou pela colaboracdo efetiva entre as
Parcerias intersetoriais secretarias de salde e assisténcia social na
implementacdo de programas integrados.

Em Brasilia, observou-se forte participacdo de

Engajamento comunitario associacOes de idosos no planejamento e monitoramento
das politicas.
Séo Paulo implementou com sucesso um programa de
Inovacdes tecnoldgicas telemedicina para atendimento de idosos em areas
remotas.

Fonte: O Autor, 2024.

As limitagBes orcamentérias sdo um obstaculo significativo, como evidenciado
pela reducao de 15% no orgamento destinado aos programas para idosos em Sao
Paulo entre 2018 e 2020. Esse tipo de restricdo orcamentaria pode comprometer a
qualidade e a abrangéncia dos servigcos oferecidos, impactando diretamente o
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acesso da populacdo idosa aos beneficios das politicas. A resisténcia cultural,
expressa em estereltipos negativos sobre o envelhecimento, dificulta a
implementacdo de programas em algumas regides, como Belém. A perpetuacéo de
visdes preconceituosas sobre a velhice contribui para a marginalizacao dos idosos e
limita sua participacéo social.

Os desafios geogréaficos, como a dispersdo da populacdo idosa em areas
rurais, dificultam o acesso aos servicos, exigindo estratégias de atendimento
diferenciadas, como servicos itinerantes e teleassisténcia. Por outro lado, parcerias
intersetoriais, engajamento comunitario e inovacdes tecnolégicas emergem como
importantes facilitadores.

A colaboracdo entre diferentes setores, como saude e assisténcia social,
potencializa os recursos e promove a integralidade do atendimento. O engajamento
comunitario, com a participacdo ativa de associacfes de idosos, fortalece o controle
social e a adequacao das politicas as demandas locais. As inovagdes tecnologicas,
como a telemedicina, ampliam o acesso aos servicos, especialmente em &reas
remotas, contribuindo para reduzir as desigualdades regionais.

O Quadro 7 apresenta uma comparacdo regional da implementacdo das
politicas, revelando disparidades significativas na cobertura, qualidade e adaptacéo

dos servicos.

Quadro 7: Comparacao Regional

Séo Paulo e Porto Alegre apresentaram as maiores taxas
de cobertura, atendendo respectivamente 78% e 72% da
populacdo idosa. Belém teve a menor cobertura, com
45%.

Cobertura

Brasilia se destacou pela diversidade de programas
oferecidos, incluindo iniciativas inovadoras de educacao
continuada. Recife, apesar de recursos limitados,
apresentou altos indices de satisfacdo dos usuarios.

Qualidade dos servicos

Porto Alegre desenvolveu programas especificos para

Adaptacgédo as necessidades idosos em areas rurais, enquanto Belém adaptou suas

locais politicas para atender as necessidades da populacéo
ribeirinha.

Eficiéncia na utilizacdo de Séo Paulo demonstrou a melhor relacéo custo-beneficio,

recursos com o maior impacto por real investido. Belém, apesar de




REVISTA

2 UNIFAMM A

38

desafios orcamentarios, mostrou criatividade na
otimizac&o de recursos limitados.

Fonte: O Autor, 2024.

Sdo Paulo e Porto Alegre apresentam as maiores taxas de cobertura,
atingindo uma parcela consideravel da populacdo idosa, enquanto Belém apresenta
a menor cobertura, evidenciando a necessidade de ampliar o alcance das politicas
nessa regido. Brasilia destaca-se pela diversidade de programas oferecidos,
incluindo iniciativas inovadoras de educacédo continuada, enquanto Recife, apesar
das limitacbes de recursos, apresenta altos indices de satisfacdo dos usuarios,
demonstrando que a qualidade dos servicos nédo depende exclusivamente do
volume de investimentos.

A adaptacdo as necessidades locais também varia entre as regifes, com
Porto Alegre desenvolvendo programas para idosos em areas rurais e Belém
adaptando suas politicas para atender a populacao ribeirinha. Sdo Paulo demonstra
a melhor relacdo custo-beneficio, enquanto Belém, apesar dos desafios
orcamentarios, apresenta criatividade na otimizacdo dos recursos. Essas diferencas
regionais reforcam a importancia de considerar as especificidades de cada contexto
na formulacéo e implementagéo das politicas.

O Quadro 8 sintetiza os padrdes e discrepancias identificados na analise da

implementacéo das politicas.

Quadro 8: Padrdes e Discrepancias Identificados

Observou-se uma clara disparidade entre as regibes
Sul/Sudeste e Norte/Nordeste em termos de recursos e
abrangéncia dos programas.

Padréo de desigualdade
regional

Cidades com maior autonomia  administrativa
Discrepancia na adaptacao local | demonstraram maior capacidade de adaptar politicas
nacionais as necessidades locais.

Regides com maior investimento em tecnologia
Padréo de inovacao apresentaram solucbes mais inovadoras e eficientes na
prestacéo de servigos aos idosos.

Fonte: O Autor, 2024.
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Um padrao evidente é a desigualdade regional, com as regiées Sul e Sudeste
apresentando maior disponibilidade de recursos e abrangéncia dos programas em
comparacdo com as regides Norte e Nordeste. Essa desigualdade reflete as
disparidades historicas no desenvolvimento do pais e reforca a necessidade de
politicas regionais que priorizem a reducéo das desigualdades.

A discrepancia na adaptacao local das politicas demonstra que cidades com
maior autonomia administrativa possuem maior flexibilidade para adequar as
politicas nacionais as suas realidades. O padrao de inovacédo observado em regides
com maior investimento em tecnologia sugere que a incorporacdo de tecnologias
pode contribuir para a melhoria da qualidade e da eficiéncia dos servigcos oferecidos
aos idosos.

Para mensurar os impactos das politicas publicas para idosos na qualidade
de vida dessa populagéo, foram analisados indicadores quantitativos e qualitativos,

apresentados no Quadro 9.

Quadro 9: Mensuracao de Impactos

a) Indicadores
Quantitativos

Taxas de participacdo em
programas educacionais.

Fonte: PNAD Continua -
Educacéo 2019

Percentual de pessoas de 60 anos ou
mais de idade que frequentavam
escola: 4,4%.

Fonte: IBGE, 2020.

indices de incluséo digital

Fonte: TIC Domicilios, 2019

Percentual de individuos com 60 anos
Ou mais que sao usuarios de Internet:
34%.

Fonte: Domicilios, 2019.

Niveis de renda

Fonte: PNAD Continua 2019 -
Rendimento de todas as fontes

Rendimento médio mensal real de
pessoas com 60 anos ou mais: R$
1.881.

Fonte: IBGE, 2020.

Acesso a servicos de saude

Fonte: PNS, 2019.

Percentual de pessoas de 60 anos ou
mais que possuem plano de saude
médico ou odontolégico: 30,8%

Fonte: IBGE, 2020.
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Percepcéo de saude Percentual de pessoas de 60 anos ou
mais que avaliam sua saude como
Fonte: IBGE, 2020. boa ou muito boa: 49,6%
Fonte: PNS, 2019.
b) Indicadores Limitacdo das atividades | Percentual de pessoas de 60 anos ou
Qualitativos habituais mais que deixaram de realizar
atividades habituais por motivo de
Fonte: PNS, 20109. saude nas duas Ultimas semanas:
9,8%.
Fonte: PNS, 2019.

Fonte: O Autor, 2024.

Esses indicadores fornecem um panorama da situacao atual dos idosos no
Brasil em relacdo a educacéo, inclusao digital, renda, acesso a saude, percepcao de
salude e limitacdo de atividades. A andlise detalhada desses indicadores, a seguir,
permitira avaliar a efetividade das politicas publicas e identificar areas que requerem

maior atencao.

6. Analise dos dados
6.1. Analise Estatistica dos Dados Quantitativos:

a) Educacéo:

A analise dos indicadores quantitativos e qualitativos revela um panorama
complexo da situacdo dos idosos no Brasil, com avangos em algumas areas, mas
desafios persistentes em outras. A baixa taxa de participagdo em programas
educacionais (4,4% dos idosos frequentam a escola, segundo a PNAD Continua
2019 - IBGE, 2020) é um ponto critico que demanda aten¢&o. Esse dado sugere que

as politicas de educagéo continuada ainda ndo alcancam uma parcela significativa
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da populacdo idosa, restringindo oportunidades de desenvolvimento pessoal,
socializagéo e incluséo social.

As possiveis causas para essa baixa participacdo incluem a falta de
informacéo sobre os programas disponiveis, dificuldades de acesso aos locais de
aula, custos associados a participacdo, e a perpetuacdo de esteredtipos que
desestimulam o aprendizado na velhice. Para reverter esse quadro, € necessario
implementar estratégias que divulguem os programas de educacgdo continuada,
facilitem o acesso aos servi¢os, oferecam incentivos financeiros para a participacao,

e promovem uma cultura que valorize o aprendizado ao longo da vida.

b) Incluséo Digital:

Além disso, € fundamental adaptar os programas as necessidades
especificas dos idosos, considerando suas limitacGes fisicas e cognitivas, e seus
interesses e experiéncias de vida. A inclusao digital € outro aspecto crucial, com
apenas 34% dos idosos sendo usuarios de internet (TIC Domicilios 2019 - Cetic.br,
2019). Essa excluséo digital agrava a marginalizacao dos idosos, limitando o acesso
a informacdo, a comunicacdo, aos servicos publicos e as oportunidades de
participacdo social. Investir em programas de alfabetizacdo digital e ampliar o

acesso a internet sdo medidas essenciais para promover a inclusdo digital da

populacao idosa.

c) Renda:

O rendimento médio mensal real de R$ 1.881 para pessoas com 60 anos ou
mais (PNAD Continua 2019 - IBGE, 2020) indica uma situagdo econfémica que
demanda uma analise mais aprofundada. Embora pare¢ca um valor moderado, é
fundamental considerar a distribuicio dessa renda, que pode \variar
significativamente entre diferentes grupos socioecondmicos, géneros, racas e
regibes do pais. A concentracdo de renda na populacdo idosa pode mascarar

situacdes de vulnerabilidade econdmica, em que uma parcela significativa de idosos
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vive com rendimentos abaixo da linha da pobreza, dependendo de programas de
assisténcia social ou do suporte familiar.

Para compreender o real impacto das politicas publicas na renda dos idosos,
€ necessario analisar dados desagregados por esses diferentes grupos,
identificando as desigualdades e as necessidades especificas de cada um. Politicas
de previdéncia social mais justas e inclusivas, programas de complementacéo de
renda e incentivos para a geracdo de renda na velhice sdo fundamentais para
garantir a seguranca econdmica dos idosos e promover sua independéncia

financeira

d) Acesso a Saude:

O dado de que 30,8% das pessoas com 60 anos ou mais possuem plano de
saude médico ou odontoldgico (PNS, 2019 - IBGE, 2020) revela que a maioria da
populacédo idosa depende exclusivamente do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse
dado ressalta a importancia do SUS para a saude dos idosos e a necessidade de
fortalecer esse sistema, garantindo o acesso a servicos de qualidade, com atencéo
especializada as demandas da populacao idosa.

A dependéncia do SUS também evidencia a importancia de politicas que
ampliem o acesso a planos de salude complementares, por meio de incentivos
fiscais e regulacdo do mercado, para que os idosos tenham mais opcdes de escolha
e acesso a servicos de saude de qualidade. Além disso, é fundamental investir na
formacao de profissionais de salude especializados em geriatria e gerontologia, para
atender as necessidades especificas dessa populagédo

e) Percepcao de Saude:
Embora 49,6% dos idosos avaliem sua saude como boa ou muito boa (PNS,
2019 - IBGE, 2020), o fato de que mais da metade ndo a considere boa indica

desafios na promog¢éo da saude e bem-estar na velhice. A percep¢éo de saude é um
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indicador subjetivo, mas relevante, pois reflete a experiéncia vivida pelos idosos e
sua avaliacdo sobre sua propria condi¢do de saude.

Para melhorar a percepcdo de saude da populacdo idosa, € necessario
investir em politicas de promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas, com énfase
em habitos saudaveis, préatica de atividades fisicas, alimentacdo adequada e
acompanhamento médico regular. Além disso, € importante promover o
envelhecimento ativo e saudavel, criando oportunidades para que o0s idosos
participem ativamente da sociedade, mantenham seus lacos sociais e se sintam

valorizados e incluidos.

f) Limitagao de Atividades:

O percentual de 9,8% de idosos que deixaram de realizar atividades habituais
por motivo de saude nas duas ultimas semanas (PNS, 2019 - IBGE, 2020) sugere
um impacto moderado de problemas de saude na vida cotidiana dos idosos. No
entanto, € importante investigar as causas dessa limitacdo e implementar medidas
para reduzir esse percentual. As limitagdes de atividades podem estar relacionadas
a doencas crobnicas, problemas de mobilidade, dor e outros fatores.

Politicas de reabilitacdo, acessibilidade e suporte domiciliar sdo fundamentais
para auxiliar os idosos a manter sua independéncia e qualidade de vida. Além disso,
€ importante promover a prevencdo de doencas e agravos que podem levar a
limitacdo de atividades, por meio de campanhas de vacinacao, promoc¢ao de habitos

saudaveis e acompanhamento médico regular.

6.2. Triangulagdo dos Dados Qualitativos e Quantitativos:

A triangulagéo dos dados permite uma compreensao mais aprofundada dos
impactos das politicas publicas para idosos, confrontando os indicadores
guantitativos e qualitativos com a analise da implementacédo dessas politicas e com

o contexto demografico e social apresentado.

6.2.1. Evolugéo das Politicas x Indicadores
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A evolucdo das politicas para idosos, apresentada no Quadro 5, demonstra
um avancgo em direcdo a abordagens mais integrais e focadas no envelhecimento
ativo. No entanto, os indicadores do Quadro 9 revelam que esses avancos ainda nao
se traduziram em melhorias significativas em todos os aspectos da qualidade de
vida dos idosos. Por exemplo, apesar da criacdo de programas como o "Brasil
Amigo da Pessoa ldosa", a taxa de participacdo em programas educacionais (4,4%)
e os indices de inclusdo digital (34%) permanecem baixos, indicando que o0s
beneficios dessas politicas ainda ndo alcancam uma parcela significativa da
populacao idosa. Essa discrepancia sugere a necessidade de reavaliar a efetividade
das estratégias de implementacéo dessas politicas, buscando formas de ampliar seu

alcance e impacto.

6.2.2. Disparidades Regionais

As disparidades regionais na implementacdo das politicas para idosos,
evidenciadas nos Quadros 6 e 7, refletem-se nos indicadores de qualidade de vida
apresentados no Quadro 9. Regides com maior cobertura e qualidade dos servicos,
como Sao Paulo e Porto Alegre, tendem a apresentar melhores indicadores em
areas como renda e percepcado de saude. Por outro lado, regibes com menor
cobertura e qualidade dos servicos, como Belém, apresentam os piores indicadores,
confirmando a correlacdo entre a efetividade da implementacdo das politicas e a
qualidade de vida dos idosos. A situacdo de Brasilia, com alta qualidade dos
servicos e bons indicadores, sugere que a capacidade administrativa e a
disponibilidade de recursos séo fatores importantes para o sucesso das politicas
para idosos.

Os dados qualitativos e quantitativos apontam para disparidades significativas
entre as cinco regides do Brasil, com um padrdo complexo que nao se resume a
uma simples divisdo Norte-Sul. Podemos observar o seguinte:

a) Sul e Sudeste: Geralmente apresentam os melhores indicadores em

termos de cobertura e qualidade dos servigos para idosos. Por exemplo,
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Sé&o Paulo e Porto Alegre mostram as maiores taxas de cobertura (78% e

72% respectivamente) em programas para idosos.

b) Norte e Nordeste: Tendem a enfrentar mais desafios na implementacéo de
politicas e na oferta de servi¢os. Belém, por exemplo, apresentou a menor
taxa de cobertura (45%) entre as cidades analisadas.

c) Centro-Oeste: Ocupa uma posicdo intermediaria, com algumas
particularidades importantes:

o Brasilia, representando a regido Centro-Oeste, se destaca pela
diversidade de programas oferecidos, incluindo iniciativas inovadoras
de educacéo continuada.

o A regido mostra um forte engajamento comunitario, com participacao
ativa de associacdes de idosos no planejamento e monitoramento das
politicas.

o O Projeto Viver 60+ no Distrito Federal exemplifica uma abordagem
multissetorial do envelhecimento, indicando um alinhamento com
tendéncias mais recentes de politicas para idosos.

Esta analise mais completa revela que, embora exista uma tendéncia geral de
melhores indicadores nas regides Sul e Sudeste, a regido Centro-Oeste apresenta
caracteristicas Unicas que a posicionam de forma distinta no cendario nacional. A
situacdo de Brasilia, em particular, sugere que centros urbanos com maior
capacidade administrativa e recursos podem desenvolver programas eficazes,
independentemente da regido geogréfica.

As disparidades observadas entre as cinco regides refletem ndo apenas
diferencas econdmicas, mas também variacbes na capacidade administrativa, na
adaptacdo de politicas nacionais as realidades locais, e no nivel de engajamento
comunitario. Isso indica a necessidade de estratégias personalizadas para cada

regiao, levando em conta suas forcas e desafios especificos.

6.2.3. Barreiras e Facilitadores x Indicadores
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As barreiras e facilitadores identificados no Quadro 6 tém uma influéncia
direta nos indicadores de qualidade de vida. Limitagbes orcamentarias, resisténcia
cultural e desafios geograficos contribuem para os baixos indices de participacdo em
programas educacionais e inclusao digital. Por outro lado, parcerias intersetoriais,
engajamento comunitario e inovagdes tecnoldgicas estdo associadas a uma melhor
percepcdo de saude e menor limitacdo de atividades. Essa andlise reforca a
importancia de superar as barreiras e potencializar os facilitadores para alcancar

melhores resultados nas politicas para idosos.

6.2.4. Implementacédo de Politicas x Resultados

A andlise da implementacao das politicas em diferentes regidées, combinada
com os indicadores do Quadro 9, permite concluir que a efetividade das politicas
para idosos esta diretamente relacionada a forma como sao implementadas.
Regides que conseguiram superar as barreiras e implementar programas de forma
mais eficiente apresentam melhores resultados em termos de qualidade de vida da
populacado idosa. A variacdo nos resultados entre as diferentes regibes demonstra
gue a simples existéncia de politicas ndo garante sua efetividade, sendo crucial
considerar o contexto local, as necessidades especificas da populagéo e os recursos
disponiveis. A partir dessa andlise, é possivel formular recomendac¢des mais

especificas e eficazes para o aprimoramento das politicas publicas para idosos.

6.3. Conclusdes e Implicagdes:

A partir da analise realizada, conclui-se que as politicas publicas para idosos
no Brasil, apesar de demonstrarem avanc¢os na direcdo de uma abordagem mais
integral e focada no envelhecimento ativo, ainda enfrentam desafios significativos
para alcancar uma parcela consideravel da populacédo idosa, especialmente em
areas como educacdo continuada e inclusdo digital. Os baixos indices de
participagdo em programas educacionais (4,4%) e a limitada incluséo digital (34%)

revelam a necessidade de politicas mais abrangentes, que consigam superar as
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barreiras de acesso, como falta de informacéo, dificuldades de locomocéao, custos e
resisténcia cultural. Para isso, é fundamental investir em estratégias de divulgacéo,
facilitacdo de acesso, incentivos financeiros e promoc¢ao de uma cultura que valorize
o aprendizado ao longo da vida.

As disparidades regionais na implementacdo e nos resultados das politicas
para idosos evidenciam a necessidade de estratégias regionalizadas, que
considerem as especificidades de cada contexto. As regides Norte e Nordeste, que
apresentam os piores indicadores em diversas areas, requerem atencao especial,
com investimentos em infraestrutura, capacitacdo de profissionais e adaptacdo dos
programas as necessidades locais. A experiéncia de Brasilia, com programas
inovadores e bons indicadores, demonstra o potencial de cidades com maior
autonomia administrativa e recursos para desenvolver politicas eficazes.

A triangulacéo dos dados reforca a importancia de uma abordagem integrada
nas politicas para idosos, que considere simultaneamente aspectos de saude,
educacao, inclusao social e econdmica. A interdependéncia entre esses fatores fica
evidente na relacdo entre a percepcao de saude, a limitacdo de atividades e a renda,
por exemplo. Investir em ac¢des intersetoriais, que articulem diferentes areas do
governo e da sociedade civil, é essencial para maximizar os impactos positivos das
politicas.

O potencial das inovacdes tecnoldgicas para melhorar o acesso e a qualidade
dos servicos para idosos, especialmente em regides com desafios geograficos, € um
aspecto que merece destaque. A telemedicina, por exemplo, pode ampliar o acesso
aos cuidados de saude em areas remotas. No entanto, é fundamental garantir a
acessibilidade digital da populagéo idosa, investindo em programas de alfabetizagao
digital e adaptacao das tecnologias as necessidades desse publico.

Por fim, a variagcdo nos resultados entre diferentes aspectos da qualidade de
vida dos idosos ressalta a necessidade de um monitoramento continuo e abrangente
das politicas publicas. A coleta e analise regular de dados, desagregados por

diferentes grupos e regides, permitira avaliar a efetividade das politicas, identificar
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desafios e oportunidades, e promover ajustes e aprimoramentos continuos. Somente
com um acompanhamento sistematico serd possivel garantir que as politicas para
idosos estejam alinhadas as necessidades da populacdo e contribuindo

efetivamente para um envelhecimento ativo e saudavel.

7. Conclusao

Este estudo buscou responder a seguinte questdo: "Como as politicas
publicas de inclusdo social e educacdo continuada para idosos no Brasil tém se
desenvolvido e se adaptado aos desafios do envelhecimento populacional no século
XXI, e quais sdo seus impactos mensuraveis na qualidade de vida desta
populacdo?". A andlise realizada demonstra que, embora o Brasil tenha avancado
na formulacdo de politicas para idosos, com uma énfase crescente no
envelhecimento ativo e em abordagens multissetoriais, ainda persistem desafios
significativos para garantir a inclusdo social e a educacdo continuada dessa
populacdo. Os resultados apontam para uma lacuna entre a legislacédo e a pratica,
com disparidades regionais acentuadas na implementacao e eficacia das politicas.

Com base nesses resultados, é essencial considerar as seguintes
recomendacdes para aprimorar as politicas publicas voltadas aos idosos:

« Aumentar o investimento em programas de educacdo continuada e
incluséo digital para idosos, com foco nas regiées mais vulneraveis e com
estratégias de divulgacéo e facilitacdo de acesso.

- Fortalecer o SUS e ampliar o acesso a planos de saude complementares,
garantindo atendimento de qualidade e com énfase nas necessidades
especificas da populacao idosa.

- Promover programas de geracdo de renda e complementacdo de renda
para idosos, visando reduzir as desigualdades socioecondmicas e garantir

a seguranca financeira na velhice.
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- Implementar politicas de promoc¢éo da salde e prevencdo de doencas,
com foco em habitos saudaveis, pratica de atividades fisicas, alimentacdo
adequada e acompanhamento médico regular.

+ Investir em politicas de reabilitacdo, acessibilidade e suporte domiciliar,
para auxiliar os idosos com limitacdes de atividades a manter sua
independéncia e qualidade de vida.

- Fortalecer as parcerias intersetoriais e 0 engajamento comunitario,
promovendo a participacdo dos idosos na formulacdo, implementacéo e
avaliacao das politicas publicas.

- Criar sistemas de monitoramento e avaliacdo continuos e abrangentes,
que permitam acompanhar os impactos das politicas, identificar desafios
e oportunidades, e promover ajustes e aprimoramentos constantes.

Apesar das contribuicdes significativas deste estudo para a compreensdo das
politicas para idosos no Brasil, € importante reconhecer suas limitacGes. A
disponibilidade de dados e o foco em é&reas urbanas representam desafios que
devem ser abordados em pesquisas futuras. Estas devem se aprofundar na analise
das disparidades regionais, nas experiéncias dos idosos em diferentes contextos e

nos impactos de longo prazo das politicas publicas.
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